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La técnica del Dr. ESQUIVEL, de la Clínica Obstétri-
ca del Profesor ZARA'l'E dc Buenos Aires, consistente en 
la inyccción de pituitrina en pleno músculo uterina a 
través dc la pared abdominal, descrita como un me-
dio heroica contra las hcmorragias atónicas después del 
alumbramiento, ha sido puesto en practica per nosotros 
en 7 casos, con éxito inmediato en todos cllos. 
Por primera vez, aparccc dcscrito cstc procedimicnto 
en nu ostra literatura científica en R evista M édica dc 
Bm·celona, en el tomo X, n .0 56, corrcspondientc a agos-
to dc 1928, en una nota practica firmada por nucstro 
rolcga el Dr. F. CARRERAS. 
E l autor dc esta nucva técnica y otros que la han 
empleada con buenos resultados publicados, la preco-
nizan en los casos en que después dc habcr agotado 
los medios usuales para combatir una hemorragia del 
alumbramiento (inyecciones subcutaneas de cornczuclo 
e hipófisis, masaje, irrigaciones intrautrrinas calie~l­
tcs, etc.) y esta pérdida patológica no twne t.endencJa 
a cesar, pcrdiendo el útero el globo dc segur~dad. I?-o-
mentaneamente adquirido, la inyección de h1pofls~na 
en plcno parénquima utcrino asegura la contTaCCJÓn 
persistente del órgano y por lo tanto la cesación dc la 
cxpoliación sanguínea consecutiva. 
Un valor pronóstico han dado también los autores a 
cste proceder, puesto que, del fracaso de e~te medio se 
desprende la inutilidad dc ~tros meno_s d1rcctos, abo-
. gando la nercsidad de una h1sterectom1a como recurso 
radical. 
Su técnica es descrita en la siguiente forma: colo-
cada la enferma en Trendelenburg y acercando el cuer-
po del útero hacia la parcd abdominal haciendo presa 
del mismo por su fondo y sujctandolo fuertcmente, se 
inycctan a través dc la pared abdominal, previamentc 
desinfectada con mercurocromo o tintura de yodo, parte 
dc 3 a 5 c. c. de hipofisina en pleno músculo uterino. 
Sin retirar totalmente la canula, se continúa inyectm:.-
do pequcñas eantidadcs del líquido sobrante en diver-
sos puntos alrcdcdor dc la primera inyección. 
Si a eausa dc una gran flacidez no es posiblc abarcar 
el fondo del útcro, una mano intra-uterina practica fa-
c·ilmente el lcvantamiento del mismo hacia la pared ab-
dominal. 
La introducción dc la aguja (aguja que debe medir 
por lo mcnos 5 cms. dc longitud) en la masa muscular 
uterina, es señalada per una sensación especial que per-
cibe el operador, scmcjantc a la qu~ sc observa al prac-
ticar una inyección intradérmica. 
A los pocos scgundos dc practicada la inyccción, el 
útcro sc contrac en general rcgularmentc; otras veces, 
en los casos graves la contracción se cfectúa solamcn-
tc alrededor dc la zona dondc se ha vcrificado la in-
troducción del líquido. 
l1os únicos peligros que sc dcscriben eon esta técnica 
son la posibilidad dc perforar una asa intestinal inter-
puesta entre el útero y Ja pareu del abdomen, y la uc 
cacr de pleno en algún scno vcnoso utcrino. La posición 
de Trendelenburg y el acercar fucrtemcntc el cuerpo 
del útero hacia la parcd abdominal alcjan la posibilidad 
de la primera de cstas complicaciones. Refcrcntc a la 
segunda, los autores la considerau inocua, pucsto que 
muchas veecs sc han practicado inyeccioncs intravcno-
sas de pituitrina sin el menor trastorno. 
El doctor S. D&'CEUS l!'ONT, ha apellidado este proc-c-
dimiento "inyccción traus-abdominal uterina", por 
creer que de esta forma queda cla1·amcnte definida el 
concepto basico dc esta técnica. Otros. títulos que. !e han 
sido otora·ados, incluccn a crrores de mtcrprctac10n por 
lo que s;; reficrc a la vía dc conducción dc la. ag~j-a. 
El único equívoco a que expone nucstra dcnommac10n 
es que al dccir uteTina pudiera pareccr refcrirse a la ca~idad misma, pero hemos crcído que si éste fuera vcr-
daderamcnte el lugar destinado a recibir el líquido, el 
término apropiado scría entonces el de intm-nterina. 
El apellido trans-abdominal da perfecta idea de la via 
de conducción a seguir. 
Nucstra casuística es la siguientc. (Enfermas intcr-
venidas en Clínica Maternal por S. DEXF.US l!'oNT, ayu-
dado por l\I. DE LOS S. SALARICH ToRREN1'S.) 
Observación 1.•-A. D. 1para de años. Fórceps de KiE>lland 
por falta de rotación, con anestesia clorofórmica. Alumbra-
miento a:>ndmlo por una ligE'ra E>xpresión. DE>spnl~s llei alum-
hramiento, hemorrngia por inercia uterina que no cec!E' mE'-
cliantE' inyecciones ,;u!Jcutúneas de hipófi"is y ergotina ~· 
mnsaje. I~:vección tran,;-a!Jdom inal uterina de 3 c. c. cle ~i­
tuitrina, CE'snnclo la pl'rdida inmE>cliatamentE'. Pnerpeno 
normal. 
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OúlieiTaci?n. 2.•-:\I. , '. 1para. Cesàrea suprasinfisaria por 
estr!'cllez pel nc~ (C. \ · 9,1/2 cms) y presentación de cara, 
,¡,) lwras. <;~espues de comenzaclo el parto y 4 después de 
rotas art~flcwlm~nte ltts membranas a dilatación completa. 
Con raqmanestesm (0,12 f'l'S. de novocaína, enü·e 11. • y 12.• 
n'rtehra dorsal). Despues el el alumbramiento, hemorragia 
ntónica abundante al poner los últimos· puntos de sutura de 
Ja pàred abdominttl. Inyeceión de 2 c. c. de pituitrina en la 
uwsa uterina por Yía trttns-abdominal con buen resultado. 
l'uerperio febril, hastü 38" los diez primeros dius. Curación. 
Observación 3.•-C. A. 3para. Parto espontaneo. Alumbra-
mieuto ídem a los veinte minutos. Pérdida abundante un ¡¡. 
tro uproximaclamente en los momentos de relajación uterina· síntonn~s. de :mem~a cerebral,. pero sin taquicardia ni pol¡p: 
nea. Tomcos eardtacos, ergotma y pituitrina sin resultado. 
J nyeeeión traus-abdominal uterina de 3 c. c. de hipofisin;t con 
éxito. Dur·ante el puerperio, pielitis colibacilar y flebitis do-
ble. Curación. 
l~sta enferrna, en sus dos parlos anteriÒres, ambos espon-
tàneos, había sufrido tarnbién de copiosa hemorragia del 
alumbramiento. 
Ob.~en:arión 4-"-E. C. 1para. Distoeia de parle:,; blandas 
l'•tbeza fetal en el segundo plano de Ilodge, en o. 1. D. 'J'. ; 
màs de Yeinticuatro horas de trabujo de parto; bolsa rota 
prematuramente setenta horas antes. Yet·sión interna, con 
buen resultado, bajo anestesia clorofórmica previa inyección 
<le adrenalina, cafeína y püntopón. Pituitl·ina inmediatu a Ja 
extraeeión fetal. Alumhramiento por expresión a los diez 
IHinuto:s. lBrgotina. A pesar de todo, hemorragia at6niea 
ahundante. que cede ligeramenle a los pocos segundos. In· 
,l't><.:eión lrans-ubdominal uterintt de 5 c. c. de pituitrina, ce-
H>mdo total e inmediatamente. ·Puerperio apirético. 
Obsen:ación 5."-P. A. J para. ~nferma intervenida en el 
t>xterior por un colega particular, sin éxito y con hemorragia 
grave (aproximadamente un litro). 'l'ran:,;portacla a Clínica 
con ioleuso sufrimiento fetal. 
Haquianestesia con 0,10 grs. de no,·ocaína entre primera y 
~-;Pgumla Yértebra lumbar. Intento modera<lo de aplicación de 
fúreeps lle Kielland. Yersión interna, fàcil. Feto muet·to. 
Después del alumbramiento, :t)ituitrina y ergotina subcutà-
neas pot· hemorragia. No cesando la pérdida sanguínea, ín-
~·eeción traus-abdominal uterina de 3 c. c. de pituitrina con 
bnen resultatlo. Curso: septicemi.a puerperal con hemocul-
u,·o negatiYo y muerte brusea de la enferma a los seis días 
por t>mhol la bulbar. 
Oúserración 6.'-M. I3. 1para. Dislocia po1· inercia utPrina. 
llasiotripsia sobre el feto + en el primer período del 1mrto; 
hajo raqui-anestesia. Pituitrina im11ediata a la extraceión 
fetal. Alumbramiento a los diez minutos mediante Credé, por 
pt'·t·<!Wa. Después continúa la pérdida abundantemente a pe-
sar ae ergotina, masaje compresión de la aorta. Utero atóni-
eo. lnyeceión trans-<tbd mina! uterina de a c. e. de pituitrina, 
adqnii·iemlo en el aeto un perfecto gloho de seguridad que 
cohihe la hemorragia definiliYamente. Hapr!'müt de cur~o he-
nig-no <¡ne tlura ocho elias. Curación. 
Oú8errarirjn 7.•-D. G. 1para. Distocia por D. P. Con raqui-
anestesia, intento de fórceps de Kielland (doble aplic:ación) 
~in resultado. Versión interna con los dos pies fúcil, no tan-
to PI cle~prenclimiento del tronco, que para facilitarlo inten-
tamo~ ,;infisiotomía de 7íarllte que no logramos por no encon-
rrar la articulación pubimut. Terminamos la extracción po-
dúliea, aunque laborimm, con huen resultaclo. Pituitrina sub-
<·ntúnea <!espués cle la exlracciún fetal. Alumbramiento e::;-
ponbíneo n los tres minutos. Ergotina. l'érdida sanguínea 
'IU\', :-;umadn <t la que acompañn a la~ <liferentes maniobra:; 
nh;;tétrica:;, entluamos en unos 1.000 gramos. Tal)onamiento 
\·a~inal, a llef'ar clel eunl !'I útero p;:i(L flncido. la madre. con 
pulso muy hipotenso, aunque no frecuente, palidt>z aeenma-
fla lle lt>g-umentos y mucosas. ll~eudo-sinco¡mda. Cafeina. e;.;-
ll_'il!nina. :tceite, Trendelenhurg. Inyección \'U plena nntsa ute-
rt.na <le .) c. e cle pituitrina por Yía traus-abdominal. obte-
ntendn un resultado hrillunte, inmediahtmente, a<lquiriendo 
l'l títl•ro un gloho Lllo' ~'<egurida<l perfecto. l'uerperio normal. -
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No es cuestión de estudiar aquí las causas que favo-
recieron la aparición de la hcmorragia en estas obser-
vaciones; el objeto puramentc descriptiva de esta apor-
tación queda cumplid{} con la sola exposición de los 
hechos. 
La técnica del doctor EsQUIVEL, por su eficacia te-
rapéutica esta Hamada a prestar poderosos auxilios en 
cstas hemorragias graves post-partum incoercibles por 
los procedimientos usualcs ronscrYadores. 
Por nuestra parte creemos que su facilidad técnica 
y su inocuidad absoluta obligau a que no sc debe es-
perar un estado desesperauo dc la cnferma ni el fraca-
so de los demas medios col'l'ientes antc una hemorragia 
copiosa para aplicarlo, sino que puede pcrfectamentc 
compartir con dichas practicas habituales, sicmprc que 
dicha hemorragia dcpcnda dc una tendencia del útero 
a una inercia hipotónica persistente. 
. La practica de este proccdcr nos parere, ademas, mas 
mocua que Ja irrigación o el taponamiento intra-uteri-
nos, facilmente realizablcs en un ambiente dc Clínica, 
pero mucho mas difíci les en la practica domiciliaria. 
IJa urgencia con la cual debe actuar el tocólogo lleva 
eomo consecuencia inevitable la renuncia de obligadas 
precautiones asépticas, con sus peligros de scpsis sub-
siguicntcs. La inyccción trans-abdominal uterina tiene 
la gran ventaja, en cambio, dc ser rcalizable, y en buc-
nas condiciones, en cualquier medio. 
Por razones obvias, que no necesitan discusión, lo 
crcemos superior a la comprcsión Je la aorta y al tubo 
dc l\lomburg. No tcngo expcriencia del mcdio de I-Ienc-
kel, de compresióu con pinzas del paquctc vascular en 
los tejidos paramctmlcs, pero mc parece, a priori, mu-
tho mas traumatico que la inyccción de hipófisis . 
JU:SUMÉ 
Sou" apportons un e .~érie d'oúsc1 rafions dan8 lesque/lc~ 
une hémorragie atonique post-couche~ non coercible par les 
,rwyens conra nt8. oblige iL pratiquer 1tna injecti on, en pleine 
maNse ttterine de pituitrine ri tTaver¡; la cloison abdominall'. 
en 8Uivant la, let'7111ique du Docte·ur T1squivel de B1tenos-
rlires. 
No1t¡; considérons cette technique rom111e donant deN réNul-
tatN exceUents: 
l'ar son innocuité elle est appUcalile avant qui' l'état de la 
malode soit d('S('speré. et elle est prét('raiJle au.r irrigations 
et tamponnen~ent.~ intra-utàin&, au tube cle .Momburg, à la 
wmpre.~.~ion ntsculaire parametrale de Henclcel et de toufe¡; 
les nwn<EiltTes r¡ui clemandent 1me uwnipulation aveo se.q 
péril" rle septioémie sllliNéquPnts, cl'autant pltts granàs qu'ils 
doi'l:ent íJtre réali.~és ri cau8c de leur inévitable 1111 umbiant 
!létectuewr. 
SUMMARY 
. l rontril1tttion ot a Nrl'ies ot seven cascs 1chere a poNt-
part um atonic hemOIThage, rebeHious to tre 118!Wl mea11s, com-
pel¡; o11e to pertorm 011 illjection ot tJituitrine inta the full 
uterine mus.~ tllrough tlw abclominal 1Wll, follotriny the tecll-
nique em¡Jloued b¡¡ Dr. FJ¡<rJlli'l:el, ot Bueno.s 1lires. 
\re consider this tecllnique gives excellent results and due 
to it.• inocuity, applicallle betore reaching a lwpele.~s C01l(lition 
ot t/tP ¡¡atiPnt; and pretemiJ/e to intmuterine pluggin¡¡ a111T 
irrigation.s, MomiJurg's tube, Hetwkel'., pammctral ro.,cular 
c·mnpre.,.q¡¡j¡¡ anrl to all tlto.•f lll<llteurrrx requiring lwndlilt[¡ 
1rith their 8Ubser¡uellf -~ep .~i.~ clanger8. mo!lfly tchen due to 
tllrir ineritable urr¡rnc·y tlleu mu8f IJe performrrl in !/(•fef'l-
ire .~1/ITOJ/IIrl.ing.~. 
